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1. Préambule 
Depuis la définition de ce que pourrait être un développement considéré comme durable, 
des artisans œuvrent à la mise en avant de l’enseignement transdisciplinaire de ce dernier. 
C’est ainsi que sous le mandat de la CDIP, un groupe de travail s’est constitué pour étudier 
l’intégration du développement durable dans l’enseignement, notamment par la réalisation de 
séquences didactiques. De nombreuses initiatives innovantes explorent des thématiques aussi 
diverses qu’intéressantes. Notre travail s’inscrit dans cette démarche. Il part du constat que 
l’offre didactique en matière de développement durable s’est aujourd’hui concentrée sur les 
pôles économiques et écologiques, n’abordant la problématique de la santé sociale que sous 
l’angle alimentaire. Problématique transversale par excellence, nous verrons comment la 
problématique santé et développement durable nous permettra de dresser des ponts entre les 
disciplines.  
De la constitution d’une commission consultative à l’occasion d’un jeu de rôle sur les 
OGM à la mise en place d’une exposition sur la thématique développement durable et 
écologie, la pédagogie du projet a montré ses potentialités en matière d’appropriation et 
d’acquisition des savoirs. Partisans de cette approche, nous avons souhaité explorer les 
possibilités d’une séquence abordant des problématiques sanitaires à l’aide de la plateforme 
didactique Moodle
1. Partant de l’hypothèse de départ que les élèves apprennent mieux s’ils 
sont acteurs de leur apprentissage, nous testeront, au moyen de ce travail ce qu’il en est 
réellement. Nous feront ainsi état des bénéfices et inconvénients inhérents à ce moyen 
d’enseignement. 
Après une introduction contextuelle, posant les jalons théoriques de la séquence, nous 
présenterons l’approche didactique. Finalement, nous présenterons les séquences didactiques 
assorties d’un retour réflexif et critique sur les activités et leur déroulement. 
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2.  Introduction : jalons théoriques pour une séquence sur le 
développement durable 
2.1. Historique de la définition d’une politique nouvelle 
C’est en 1987 que le développement durable s’impose avec la publication, par la Commission 
mondiale sur l’environnement et le développement, d’un rapport intitulé «Our common 
future
2
», communément appelé 
« Rapport Brundtland » du nom de 
la présidente de cette commission. Il 
y est défini comme : « Un 
développement qui répond aux 
besoins du présent sans 
compromettre les capacités des 
générations futures à répondre aux 
leurs. » Il correspond à l’articulation 
de trois sphères relatives à 
l’économie, le social et 
l’environnement, avec pour chacune 
d’entre-elles un objectif assigné, 
respectivement l’efficacité 
économique, l’équité sociale et la préservation de l’environnement. Atteindre simultanément 
ces trois objectifs conditionne la durabilité du développement.  
Depuis plusieurs années, la planète vit une crise écologique liée aux activités de l’homme. 
C’est ainsi qu’on observe un réchauffement climatique dû à une production excessive de gaz à 
effet de serre. Ce réchauffement climatique a des effets significatifs sur la planète avec 
notamment des accentuations des phénomènes naturels tels que les tornades, les sécheresses 
et les inondations. Cette crise écologique couplée à une crise sociale (inégalités Nord-Sud 
notamment) va être à la base des préoccupations des Etats dans le cadre du sommet de la 
Terre en 1992  à Rio de Janeiro.  Une ligne de conduite globale y sera adoptée. 
La Suisse fait partie des pays impliqués dans cette politique qui est devenue but 
constitutionnel. En effet, l’article 73 de la Constitution fédérale demande à la Confédération 
                                                 
2
 http://www.un-documents.net/wced-ocf.htm 
Figure 1 Le développement peut être illustré par trois sphères, qui 
représentent les objectifs qualitatifs que sont l’environnement, 
l’économie et la société. Ces trois champs peuvent à la fois se lire 
selon une problématique Nord-Sud/Est que selon une problématique 
temporelle évolutive 
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et aux cantons d’œuvrer « à l’établissement d’un équilibre durable entre la nature, en 
particulier sa capacité de renouvellement, et son utilisation par l’être humain »3. Le 
développement durable est basé sur les normes et les valeurs suivantes : 
 Indivisibilité des droits des hommes par-delà les frontières du temps et de l’espace au 
sens de la création et de la garantie d’une existence digne pour tous les hommes 
d’aujourd’hui et de demain.  
 Préservation et garantie à long terme des conditions d’existence écologiques, 
matérielles et culturelles nécessaires au libre épanouissement de la personnalité. 
2.2. Mise en œuvre et indicateurs 
Des décisions politiques à une application sur le terrain, des indicateurs de développement 
durable ont été définis pour chaque problématique afin de mesurer les progrès effectués par 
les différents pays. C’est ainsi qu’en Suisse, les offices fédéraux de la statistique, de 
l’environnement, des 
forêts et du paysage ainsi 
que celui du 
développement territorial 
collaborent à un projet 
appelé MONET 
(monitoring du 
développement durable) 
dont l’objectif est de créer 
les outils permettant de 
mesurer le développement 
durable en Suisse. L’espérance de vie en bonne santé est l’un de ces indicateurs (figure 2). 
Le développement durable est une notion multidimensionnelle qui désigne un processus de 
transformation des structures économiques, sociales, mentales d’un pays favorisant sa 
croissance économique et lui permettant d’élever le niveau de vie de sa population et d’en 
satisfaire les besoins essentiels. Le sous-développement caractérise alors la situation des pays 
qui sont dans l’incapacité de couvrir ces coûts ; leurs populations étant confrontées à la 
pauvreté, souffrant de la faim, rencontrant des problèmes sanitaires majeurs. De Tiers monde, 
à pays en développement en passant par pays en voie de développement et pays du Sud, 
plusieurs expressions ont été utilisées pour caractériser les pays sous-développés.   
                                                 
3
 http://www.uvek.admin.ch/themen/01268/01270/index.html?lang=fr 
Figure 2 L’espérance de vie en bonne santé augmente en Suisse, tant chez les femmes 
que chez les hommes (OFS ) 
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2.3. Santé et développement 
Le développement incorpore un volet social important, au sein duquel la santé est une 
composante fondamentale. En quoi la santé peut-elle constituer un facteur de développement 
et réciproquement, dans quelle mesure le développement s’avère-t-il favorable à la santé ? 
Il apparaît clairement que la santé, à travers l’amélioration de l’état sanitaire d’un pays, en 
favorise son dynamisme et donc son développement. En ce sens, la santé doit être 
appréhendée comme porteuse de bienfaits sur les plans humains, sociaux et économiques. 
Réciproquement, le développement, permet, quant à lui, d’accumuler des richesses, 
d’engranger des revenus, qui doivent permettre un renforcement des efforts en matière de 
santé (accès aux soins, etc.) et ainsi contribuer à l’amélioration de la santé des populations. 
Par conséquent, la santé se révèle être à la fois un facteur et un résultat du développement. 
Face aux enjeux sanitaires majeurs auxquels sont confrontés les pays en voie de 
développement, cette problématique s’avère cruciale. 
La santé des populations est donc un indicateur de qualité de vie et donc d’un développement 
social, mais il est également un indicateur de la qualité de l’environnement. Un 
environnement caractérisé par une insuffisante maîtrise des eaux usées et d’une alimentation 
en eau potable est dangereux pour la santé des populations. De même, un environnement 
pollué par des produits chimiques a des effets sur la santé. La santé des populations intègre 
toute une série d’éléments de soins ainsi que la possibilité d’accès aux soins en termes 
économiques et en termes de distances et de temps. C’est donc un bon indicateur du 
développement durable. 
L’histoire témoigne des relations complexes entre la santé, la ville, l’hygiène et le niveau de 
développement des populations. Les villes médiévales puis les villes de l’époque modernes 
caractérisées par la coexistence des animaux et des humains, par l’absence de ramassage des 
déchets et des immondices, furent le lieu par excellence des épidémies (tuberculose 
notamment). Il faut attendre la politique hygiéniste pour établir les relations entre aspects de 
la ville et maladies. Une éducation est donc indispensable pour limiter, confiner certaines 
maladies. Dans les pays occidentaux, la qualité de vie a donc fortement augmenté au cours du 
XXème siècle. 
Dans nos régions, les progrès effectués dans le champ médical constituent le deuxième facteur 
de diminution des maladies. Ainsi, les grandes villes sont équipées et prodiguent des soins de 
qualité qui se traduisent par un allongement de l’espérance de vie et une moindre mortalité 
infantile. Parallèlement, cette amélioration sanitaire est dépendante de l’éducation des 
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femmes, des connaissances de base de l’hygiène, d’une alimentation suffisante, équilibrée, 
non carencée et bien entendu d’un environnement urbain globalement de qualité. 
De manière contrastée, les populations des pays pauvres sont marquées par une forte mortalité 
des femmes enceintes et des femmes en couches ; les maladies infectieuses continuent à faire 
beaucoup de victimes, c’est notamment le cas du VIH, de la tuberculose et du paludisme, 
facteur majeur de mortalité. 
Prenons l’exemple de Brazzaville, ville africaine de la république du Congo. Le réseau de 
drainage des eaux usées et pluviales y est insuffisant. L’épandage des eaux sur les parcelles 
agricoles intra-urbaines explique une humidité quasi permanente qui favorise la prolifération 
des micro-organismes et la survie des œufs de parasites de l’organisme humain. De même, les 
périodes d’inondation dans les bas-fonds aggravent encore cette situation. Dans les quartiers 
les plus pauvres, la population utilise souvent des eaux non contrôlées, eaux de puits ou de 
nappes peu profondes contaminées par les infiltrations d’eau polluée. Ces eaux véhiculent des 
kystes de protozoaires et autres micro-organismes pouvant provoquer des maladies 
infectieuses mortelles chez l’homme. C’est ainsi que les anophèles, moustiques vecteurs du 
paludisme, se concentrent dans les zones humides. 
La ville favorise donc le développement de certains parasites et des maladies associées en 
raison d’une mauvaise maîtrise de l’eau, des eaux usées et des réserves d’eau.  
 
2.3.1. Politique pour un développement durable par une amélioration sanitaire 
En septembre 2000, la déclaration du millénaire pour le développement est adoptée dans le 
cadre de l’Organisation des Nations Unies. Cette déclaration s’est traduite par la fixation 
d’objectifs à atteindre d’ici à 2015 : les objectifs du millénaire pour le développement. Les 
huit objectifs accompagnés de leurs cibles sont les suivants : 
Nabil Mastour 
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1. Réduire l'extrême pauvreté et la faim 
CIBLE 1.A - Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la population dont le revenu est 
inférieur à un dollar par jour 
CIBLE 1.B - Assurer le plein-emploi et la possibilité pour chacun, y compris les femmes et les jeunes, 
de trouver un travail décent et productif 
CIBLE 1.C - Réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la population qui souffre de la 
faim 
2. Assurer l'éducation primaire pour tous 
CIBLE 2.A - D’ici à 2015, donner à tous les enfants, garçons et filles, partout dans le monde, les 
moyens d’achever un cycle complet d’études primaires 
3. Promouvoir l'égalité et l'autonomisation des femmes 
CIBLE 3.A - Éliminer les disparités entre les sexes dans les enseignements primaire et secondaire d’ici 
à 2005, si possible, et à tous les niveaux de l’enseignement en 2015 au plus tard 
4. Réduire la mortalité infantile 
CIBLE 4.A - Réduire de deux tiers, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de 5 
ans 
5. Améliorer la santé maternelle 
CIBLE 5.A - Réduire de trois quarts, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité maternelle 
CIBLE 5.B - Rendre l’accès à la médecine procréative universel d’ici à 2015 
6. Combattre le VIH/SIDA, le paludisme et d'autres maladies 
CIBLE 6.A - D’ici à 2015, avoir enrayé la propagation du VIH/sida et avoir commencé à inverser la 
tendance actuelle 
CIBLE 6.B - D’ici à 2010, assurer à tous ceux qui en ont besoin l’accès aux traitements contre le 
VIH/sida 
CIBLE 6.C - D’ici à 2015, avoir maîtrisé le paludisme et d’autres maladies graves et commencer à 
inverser la tendance actuelle 
7. Assurer un environnement humain durable 
CIBLE 7.A - Intégrer les principes du développement durable dans les politiques et programmes 
nationaux et inverser la tendance actuelle à la déperdition des ressources naturelles 
CIBLE 7.B - Réduire l’appauvrissement de la diversité biologique et en ramener le taux à un niveau 
sensiblement plus bas d’ici à 2010 
CIBLE 7.C - Réduire de moitié, d’ici à 2015, le pourcentage de la population qui n’a pas d’accès à un 
approvisionnement en eau potable ni à des services d’assainissement de base 
CIBLE 7.D - Améliorer sensiblement, d’ici à 2020, les conditions de vie de 100 millions d’habitants 
des taudis 
8. Mettre en place un partenariat mondial pour le développement 
CIBLE 8.A - Poursuivre la mise en place d’un système commercial et financier multilatéral ouvert, 
réglementé, prévisible et non discriminatoire 
CIBLE 8.B - Répondre aux besoins particuliers des pays les moins avancés (PMA) 
CIBLE 8.C - Répondre aux besoins particuliers des pays en développement sans littoral et des petits 
États insulaires en développement (en appliquant le Programme d’action pour le développement durable 
des petits États insulaires en développement et les décisions issues de la vingt-deuxième session 
extraordinaire de l’Assemblée générale) 
CIBLE 8.D - Traiter globalement le problème de la dette des pays en développement par des mesures 
d’ordre national et international propres à rendre l’endettement tolérable à long terme 
CIBLE 8.E - En coopération avec l’industrie pharmaceutique, rendre les médicaments essentiels 
disponibles et abordables dans les pays en développement  
CIBLE 8.F - En coopération avec le secteur privé, faire en sorte que les nouvelles technologies, en 
particulier les technologies de l’information et de la communication, soient à la portée de tous. 
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Trois des huit objectifs (4. ,5. Et 6.) font directement référence à la santé. D’autres (1. 7. et 8.) 
concernent la santé de manière indirecte.  A mi-parcours, des inquiétudes se sont manifestées 
quant à la réalisation des objectifs en 2015, notamment en raison du recul de l’aide publique 
au développement. Il est à noter que les pays du G20 ont renouvelé, en avril 2009, leurs 
engagements pris en 2005 en matière d’augmentation de l’aide au développement. La crise 
économique actuelle ne fait qu’accroître les doutes et les difficultés des pays en voie de 
développement, les éloignant ainsi un peu plus des objectifs fixés. Plus largement, c’est la 
question de l’accès aux médicaments et aux soins pour les malades des pays pauvres, et ce, 
quelle que soit la maladie, qui se pose. Les systèmes de santé des pays en voie de 
développement ne s’avèrent pas encore capables de répondre de manière satisfaisante aux 
besoins et attentes des populations en matière de santé, d’autant qu’ils doivent intégrer les 
principes d’équité et de justice sociale. 
2.3.2. Indicateurs sanitaires de développement 
Dépenses étatiques en matière de santé 
Les dépenses étatiques d’un pays sont un bon indicateur de la capacité ou de la volonté de ce 
dernier de consacrer une partie de son budget à la santé. Alors que les pays occidentaux 
peuvent se permettre d’allouer une grande partie de leur budget à la santé, les pays du Sud 
témoignent d’une situation contrastée ; la préoccupation sanitaire peut être prioritaire ou 
négligée. Cependant, même si le pourcentage des dépenses en santé par rapport aux dépenses 
totales de certains pays africains sont les mêmes qu’en Europe, les chiffres absolus restent très 
bas.  
 
Figure 3 Dépenses 
gouvernementales de 
santé en 20064 On 
constate que la part 
budgétaire allouée au 
dépenses en matière de 
santé est inférieure à 
50 dollars par an dans 
la grande majorité des 
pays de l’Afrique sub-
saharienne et en Asie 
(zone hachurée). 
 
                                                 
4
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Inégalités dans la production pharmaceutiques 
Plus un pays a les moyens, plus il produit de médicaments et donc plus il en consomme. La 
dominance de l’Amérique du Nord révèle le poids de la recherche et des stratégies 
commerciales des grands laboratoires. A l’inverse, la faiblesse du Sud traduit son retard 
scientifique et la 
difficulté d’accès à 
des brevets aussi 
coûteux que 
protégés. 
Contrairement à ce 
qu’indiquerait le 
sens commun, la 
production de 
médicaments ne 
suit pas forcément 
l’émergence et le 
développement des pathologies. Le Viagra, produit rentable, a supplanté dans les urgences de 
la recherche bien d’autres traitements. A l’inverse, seulement 5% des personnes, qui dans le 
monde auraient besoin des antiviraux disponibles contre le VIH, peuvent en bénéficier. Ces 
disparités pharmaceutiques accentuent donc les inégalités et sont de bons indices de 
développement. 
Prévalence des maladies infectieuses et parasitaires 
Le paludisme et la tuberculose sont des maladies emblématiques des inégalités entre Nord et 
Sud mais aussi, pour la seconde maladie, à l’intérieur du Nord. Le paludisme tue chaque 
année 2 millions de personnes dont 1 million d’enfants. Causé par un parasite et transmis de 
personne à personne par les moustiques, sa présence est fortement liée à une mauvaise gestion 
des étendues d’eau. Les soins les plus efficaces réclament un dépistage précoce ainsi que 
l’administration de médicaments récents et chers. L’Afrique est le continent le plus touché, à 
la fois par un manque de mesures préventives et en raison de sa pauvreté. La tuberculose, que 
l’on pensait maîtrisée dans les pays riches, tue encore 2 millions de personnes dans le monde 
chaque année. Dix millions de nouveaux cas apparaissent dans le même temps, 
principalement en Afrique. La tuberculose a aussi connu une forte progression en Europe de 
Figure 4 Carte des marchés pharmaceutiques en 2005, en milliards de dollars, prix de 
production 
Nabil Mastour 
Aris Maquelin 06/2010 11 /39 
l’Est dans les années nonante ; elle semble maintenant contenue. Cette maladie est résurgente 
dans les populations les plus pauvres des pays riches. 
  
Figure 5 Le paludisme dans le monde en 2004 Figure 6 La tuberculose dans le monde en 2003 
 
Le sida pose également un problème de développement de la plus haute importance tant à 
l’échelle locale qu’internationale. Malgré l’augmentation du financement et de l’engagement 
politique, malgré les progrès accomplis pour élargir l’accès au traitement du VIH, l’épidémie 
du sida continue à avancer plus vite que la riposte mondiale ne se développe. Le manque de 
prévention associé à le perte de vigilance ont pour conséquence un niveau constant de la 
pandémie dans les pays développés; dans les pays pauvres, les politiques de prévention sont 
encore trop insuffisantes. En 2006, d’après les données de l’ONU, l’Afrique subsaharienne 
était la zone du globe la plus touchée. Tous les indicateurs sont mauvais dans cette région : 
augmentation du nombre de cas, forte mortalité, très faible accès aux soins (25% des produits 
consommés dans les pays pauvres sont des contrefaçons inefficaces voire mortelles). 
 
Figure 7 Décès de séropositifs dans le 
monde en 2004. On constate la forte 
prévalence africaine de la maladie 
infectieuse. 
 
En conclusion de cette 
introduction théorique, 
l’Afrique fait figure de cas 
particulier dans le monde. Alors 
que les indicateurs de 
développement humain traduisent une amélioration sensible des conditions de vie de 
l’humanité sur l’ensemble de la planète, l’Afrique constitue le continent où le progrès est le 
plus limité, voire en régression. En effet, du fait de l’impact des maladies infectieuses 
l’espérance de vie a régressé en Afrique subsaharienne. La lutte contre ces maladies passe par 
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des moyens financiers adaptés à la hauteur de ces épidémies. Un financement qui doit 
permettre l’accès à certains traitements (trithérapies), l’installation de structures pouvant 
prendre en charge les malades, et enfin l’instauration de systèmes éducatifs et de prévention 
efficaces. 
3. Développement durable et santé : approche didactique 
Notre mémoire a pour propos la santé en tant que facteur et indicateur de développement. Il 
s’agit, à travers diverses activités interactives, de sensibiliser les élèves à cette problématique. 
A ce titre, la situation de certaines maladies symptomatiques des efforts à encore réaliser pour 
l’atteinte des objectifs du millénaire pour le développement seront étudiées.  
3.1. Moodle : présentation d’un outil pédagogique 
Comme indiqué en préambule nous avons opté d’aborder les problématiques précitées à l’aide 
de la plateforme Moodle
5
. 
M-O-O-D-L-E est l’acronyme de Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment, 
qui signifie littéralement environnement d’apprentissage dynamique orienté objet. Il s’agit 
une application placée sous la licence GNU
6
 qui régit l’utilisation de logiciels libres de droits 
et dont les utilisateurs sont les principaux développeurs. Cette plateforme pédagogique se 
réclame du courant socioconstructiviste ; ce dernier promeut la construction autonome des 
savoirs par l’activité et l’implication des apprenants.  
 
Figure 8 Les fondateurs de Moodle enregistrent un nombre croissant d’utilisateurs et de sites mis en ligne, ce qui 
témoigne du succès croissant de ce moyen d’enseignement. 
                                                 
5
 http://moodle.org 
6
 http://www.gnu.org/copyleft/gpl.html 
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3.1.1. Fonctionnalités 
Cette plateforme permet de déposer des 
documents interactifs divers (vidéos, 
diaporamas), des liens vers des sites 
internet d’intérêt, des illustrations et 
articles de journaux scannés, des quizz 
(questions à choix multiples avec suivi des 
réponses données par les étudiants). 
L’aspect communautaire de cette 
plateforme est également important, les 
élèves inscrits à un cours peuvent 
notamment interagir entre-eux et avec 
l’enseignant par l’intermédiaire d’un forum de discussion. 
 
3.2. Séquence Développement Durable et Santé 
Notre séquence sur le développement durable et la santé composée de trois activités illustrant 
les problématiques développées plus haut est hébergée sur la plateforme Moodle du Gymnase 
de Nyon.  Elle est accessible par le lien suivant : 
http://moodle.gymnyon.vd.ch/hepvd/course/enrol.php?id=52. Il est possible de s’identifier 
en tant qu’étudiant :   Nom d’utilisateur :   Etudiant  
Mot de passe :  learn2gate  
 
Nous avons divisé cette séquence en 4 thèmes :  
1) Introduction au développement durable et à l’aspect santé  
2) Activité diagnostic médical 1 : la tuberculose 
3) Activité diagnostic médical 2 : le SIDA 
4) Activité paludisme 
Chacune de ces activités peut se concevoir indépendamment des autres selon le déroulement 
proposé dans chacune des sections suivantes, ou à l’intérieur d’une séquence qui verrait se 
succéder les différentes activités sur plusieurs semaines. Dans le cadre de ce travail, nous 
allons tester deux de ces activités sur deux classes différentes et de manière indépendante. 
Figure 9 Exemple de représentation synthétique des résultats 
aux tests soumis à l’aide de Moodle.  
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3.2.1. Activité diagnostic médical 1 : Tuberculose 
L’activité « diagnostic médical » qui a pour but  de montrer aux étudiants à travers l’étude de 
la tuberculose et du sida que nos sociétés possèdent les connaissances médicales permettant 
de guérir ou de confiner ces maladies. Les études épidémiologiques montrent qu’en Europe 
ces maladies ont significativement reculé depuis quelques années. Ceci est principalement dû 
à la mise en place de structures permettant une prévention des maladies et une prise en charge 
efficace des malades.  
Afin de proposer cette activité nous avons utilisé le logiciel Powerpoint. L’idée consistait à 
faire découvrir aux étudiants quelques étapes qui permettent le diagnostic de la tuberculose et 
son traitement tout en introduisant quelques notions théoriques sur les antibiotiques. La 
tuberculose est une maladie infectieuse provoquée par différentes bactéries tuberculeuses  
dont la plus connue est le bacille de Koch. L’activité commence donc avec une mise en scène 
d’un patient arrivant chez un médecin décrivant quelques symptômes caractéristiques de la 
maladie. 
 
Figure 10 Introduction à l’activité diagnostic médical 
La suite de l’activité se présente sous la forme de questions à choix multiples interactives. 
L’utilisation de la fonctionnalité  « lien hypertexte » du logiciel Powerpoint, a permis de 
mettre en lien les choix multiples avec d’autres pages spécifiant la justesse du choix. En 
d’autres mots, il s’agit d’un parcours pédagogique guidé, durant lequel des questions à choix 
multiples sont posées et dont les réponses correctes permettent de continuer le parcours.  
Les notions abordées dans cette activité sont : l’utilisation des antibiotiques contre les 
maladies infectieuses bactériennes, la spécificité de l’action des antibiotiques sur les bactéries 
par l’illustration des mécanismes d’action et enfin les résistances bactériennes contre les 
antibiotiques que l’on peut observer.   
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Figure 11 Exemple de question à choix multiples 
Une fois ces notions théoriques développées, l’objectif est de faire réaliser aux étudiants les 
connaissances scientifiques nécessaires pour la prise en charge d’une telle maladie. Cependant 
en montrant que dans certaines régions du monde (pays en voie de développement), le taux de 
malades est très élevé, le but est de leur faire réaliser que pour entériner un développement 
durable sanitaire de ces pays, il s’agit de prendre les bonnes décisions politiques et sociales. 
 
Description de la séquence 
Cette activité peut être introduite dans le cadre d’un cours d’immunologie sous forme 
d’activité pratique. Des connaissances sur les cellules procaryotes et eucaryotes 
(macromolécules, organisation cellulaire) seront nécessaires pour un tel travail. Le 
déroulement de la séquence serait le suivant. Dans un premier temps une introduction au 
développement durable sera présentée afin d’exposer les différents aspects ainsi que les 
indicateurs du développement durable.  Puis l’activité diagnostic médical suivie de la réponse 
aux questions sur Moodle sera effectuée par les étudiants devant ordinateur. Le questionnaire 
sur Moodle est un moyen pour l’enseignant de vérifier les connaissances acquises par l’élève. 
En effet, les résultats du questionnaire peuvent être accessibles par ce dernier. Finalement, le 
travail se termine par une mise en commun avec les étudiants.  
 
Activité durée Matériel nécessaire 
Introduction au 
développement durable 
15 min Présentation Powerpoint 
Activité diagnostic médical 30 min Postes ordinateurs 
Réponse aux questions 10 min Postes ordinateurs 
Mise en commun 15 min Discussion 
 
 
3.2.2. Activité diagnostic médical 2 : SIDA 
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Cette activité est basée sur les mêmes méthodes (utilisation de Powerpoint et de la 
fonctionnalité « lien hypertexte » afin de créer un parcours pédagogique) que l’activité 
diagnostic médical 1. Cependant la thématique abordée est celle de la maladie du Sida. Ainsi 
l’exploration du document permettra d’acquérir des notions sur le cycle d’infection de la 
maladie. L’activité illustre également le fait que les individus atteints ne présentent pas de 
symptômes particuliers mais que l’infection par un autre pathogène va provoquer l’apparition 
d’une maladie chronique de part l’affaiblissement du système immunitaire. Enfin, les modes 
d’actions des trithérapies seront introduits dans la présentation.  
Encore une fois, cette activité va montrer qu’actuellement avec les moyens contraceptifs et les 
chimiothérapies, nous pouvons contenir la propagation de la maladie. Cependant dans les 
pays en voie de développement, où l’éducation à la santé et les ressources allouées pour la 
santé ne sont pas suffisantes, la prévalence de la maladie est extrêmement élevée.   
Activités annexes 
D’autres activités sont également proposées aux étudiants afin d’approfondir certaines 
notions. En effet, une introduction au développement durable est proposée initialement afin de 
présenter les trois domaines d’action et les indicateurs permettant de contrôler l’évolution de 
la politique de développement durable. En guise d’activité annexe, nous proposons aux 
étudiants d’effectuer des recherches internet afin de décrire quelques indicateurs, en indiquant 
le domaine qu’ils traitent et en explicitant les défis à venir pour notre planète pour cet 
indicateur.  
Une  deuxième activité en rapport avec la problématique de la tuberculose est également 
proposée. Dans la présentation, nous insistons sur l’éducation à la santé. Le but de ce travail 
complémentaire est de demander aux étudiants en se basant sur des recherches internet, de 
créer une présentation illustrant des campagnes de préventions contre la propagation de la 
maladie. 
3.2.3. Activité paludisme 
Déroulement de l’activité 
Un diaporama avec choix décisionnels est proposé aux élèves pour aborder la problématique 
du paludisme. L’activité propose un retour réflexif sur l’histoire de l’évolution des 
connaissances scientifiques sur ce fléau et l’impact des politiques sanitaires sur la santé des 
populations. La lutte contre le paludisme est un cas d’école où l’on observe que des décisions 
basées sur le court-terme ont eu des conséquences néfastes inattendues. Suite à l’exposé de la 
situation sanitaire actuelle, les étudiants ont le choix de suivre les conséquences de six choix 
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décisionnels. Par le contraste et l’illustration, ils devraient prendre conscience au fil du 
parcours de la notion de développement durable. 
Les notions abordées dans cette séquence sont les suivantes : historique de la découverte du 
vecteur paludéen, compréhension du cycle d’infection, étude des différentes tentatives 
d’éradication de la maladie, notion de résistance consécutive à la mauvaise utilisation des 
médicaments et à l’utilisation non raisonnable de pesticides environnementaux, étude de la 
recherche médicale actuelle, appréciation de l’impact des décisions des hautes instances 
sanitaires mondiales. 
Suite à l’activité proprement-dite, un questionnaire sous forme de QCM (en annexe) offre la 
possibilité aux étudiants de tester leurs connaissances. Des questions ciblées permettent de 
souligner l’importance des notions susmentionnées. Le succès de réponse à ces questions 
donne en retour à l’enseignant un moyen de vérifier que les étudiants ont réellement et appris 
quelque chose. 
Finalement, et en guise de conclusion, le visionnement de courtes séquences vidéos leur 
permet de consolider le savoir acquis. Chaque étudiant contribue par le résumé d’une 
séquence à la synthèse globale. Il s’agit donc ici d’une écriture collective. 
Description de la séquence 
 
Activité Description Mode/Matériel Temps 
Brève 
Introduction 
au 
développement 
durable 
En préambule à l’activité, on demande aux 
étudiants, ce qu’ils savent du développement 
durable, de manière à faire émerger des 
concepts spontanés souvent erronés. Puis, une 
présentation historique et illustrative de la 
notion de développement durable leur est 
proposée. 
Frontal, Ex-
cathedra 
~15 ‘ 
 
Diaporama 1 
(annexé) 
Activité 
proprement-
dite 
Seuls devant leur ordinateur, les élèves 
suivent le parcours pédagogique proposé. 
L’enseignant régule si besoin est et répond 
aux questions ponctuelles ; il apporte des 
solutions aux problèmes techniques éventuels 
Autodidacte 
 
~45’ 
ordinateurs 
Diaporama 4 
(annexé) 
QCM Les élèves vérifient leurs connaissances à 
l’aide d’un QCM interactif sur Moodle 
Autodidacte ~15’ 
Ordinateur 
connecté sur 
internet 
QCM interactif 
(annexé) 
Vidéos Les élèves visionnent une vidéo proposant un 
prolongement d’une problématique qui les 
intéresse, puis, ils en font un résumé 
synthétique assorti d’un commentaire. 
Autodidacte ~15’ 
Ordinateur 
connecté sur 
internet 
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L’enseignant veille à ce que tous les étudiants 
choisissent une vidéo différente, de manière à 
pouvoir rassembler tous les textes dans un 
résumé collectif. 
Page avec les 
liens (annexée) 
4.  Discussion : retour réflexif sur les activités 
4.1. Analyse de la séquence d’un point de vue didactique théorique 
Afin de prendre du recul pour critiquer nos activités, nous analyserons notre séquence à la 
lumière des réflexions proposées par Gilles Lavigne dans son étude intitulée « La Pédagogie 
Contemporaine de l'Apprentissage Constructiviste: Autoroute ou Cul de Sac pour la 
Formation à Distance? ». Ses principaux arguments sont présentés dans les encadrés ci-
dessous : 
 
La recherche contemporaine en éducation s’intéresse beaucoup aux usages et impacts pédagogiques 
des TIC (technologies d’information et de communication), et ce, dans le but d’en optimiser 
l’utilisation afin d’en généraliser l’usage. Les didactiques utilisant les TIC se réclament du courant 
pédagogique socioconstructiviste qui place l’apprenant au centre des apprentissages. Néanmoins, il est 
à noter que dans les faits, on peut observer une discontinuité entre théorie et pratique du 
constructivisme. En effet, alors que les élèves sont généralement artisans de leurs savoirs, ils sont 
évalués sur leur capacité à reproduire des connaissances et non pas à leur capacité à reconstruire leur 
savoir à partir des objets enseignés.  
Le concept de développement durable émerge des trois activités par la constatation par les 
étudiants que les disparités Nord-Sud ont des causes socio-économiques. La mise en 
opposition délibérée entre l’existence de solutions sanitaires et sociales durables et leur 
indisponibilité pour les pays qui en ont besoin participe à cette prise de conscience. A ce titre, 
nous pouvons dire que notre démarche est intimement socioconstructiviste ; l’élève 
reconstruit un savoir systémique à partir des objets d’apprentissage proposés. 
L’évaluation consécutive proposée sous forme de questionnaires à choix multiples est, de 
manière assumée, plutôt de type behaviouriste. A l’aide de ces questionnaires, nous nous 
assurons de la solidité des bases théoriques sur lesquelles les étudiants échafauderont leurs 
nouvelles connaissances. 
La reconstruction des savoirs à partir des objets proposés est évaluée à l’aide d’une activité 
prolongeant la thématique. En allant chercher à l’aide de sources alternatives des indicateurs 
de développement durable, en illustrant de manière créative des moyens éducatifs de lutte 
contre les épidémies et en résumant de manière intégrative les informations de vidéos sur le 
paludisme, les élèves font état d’une appropriation productive du savoir. 
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Les auteurs de l’étude postulent pour une réhabilitation du maître concepteur doublé du maître-guide, 
facilitateur. En effet, selon eux, « La flexibilité que requiert une formation constructiviste pour 
permettre à un apprenant de (re)construire et s' approprier une connaissance se concilie difficilement 
avec un programme d'instructions destiné à « orienter » le cheminement de l'étudiant dans son 
apprentissage (en fonction d'un objectif qui n'est pas celui de l'étudiant, règle générale) puisqu'une 
telle programmation faite pour « tous », ne peut programmer, par définition, ni l'aléatoire, ni le 
particulier. »  
Il est vrai que les activités proposées par l’intermédiaire des diaporamas sont, malgré la 
multitude des choix proposés, somme toute dirigistes. En effet, partant de la conviction qu’un 
développement durable serait souhaitable, l’argumentation proposée accule les étudiants vers 
cette conclusion. Consécutivement à l’activité, une discussion ouverte (dénuée de tout 
jugement) devrait permettre l’expression de tous les points de vues, aussi divergents soient-
ils. 
Parallèlement, les auteurs de l’étude soulignent le paradoxe qui existe entre le postulat 
d’éducabilité et le moyen mise en œuvre. Il est indéniable que tous les élèves sont différents 
et ne répondent pas tous de la même manière à ce type de sollicitation. Mais, cela est vrai 
pour n’importe quelle approche didactique. Il est donc essentiel de varier les modes 
d’enseignement, de manière à satisfaire de manière exhaustive tous les styles d’apprentissage. 
L’enseignement par les TIC est donc une approche innovante, à utiliser avec parcimonie et en 
alternance avec les autres modes plus traditionnels. En guise d’illustration, on peut relever 
l’échec de l’enseignement à distance aux Etats-Unis, à une époque où ce moyen 
d’enseignement a été utilisé à outrance, sans discernement.  
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4.2. Analyse de la séquence d’un point de vue pratique 
4.2.1. Thèmes 1 et 2 : Tuberculose et SIDA 
 
L’activité s’est déroulée de la manière suivante : 
 
Durée activité matériel 
30’ Introduction au 
développement durable 
Powerpoint du thème 1 
Moodle  
(salle de cours) 
15’ Visionnage de passages du 
film HOME 
Vidéo (salle de cours) 
30’ Activité Moodle 
(thème 2) 
Etudiants en salle 
d’informatique 
15’ Mise en commun de 
l’activité diagnostic médical 
1 + conclusions sur la 
problématique de la santé 
Power point de l’activité 
(salle de cours) 
 
Introduction au développement durable : la prévision du temps était de 20 minutes, 
cependant étant donné le grand intérêt de la classe par rapport à la problématique, 
l'introduction théorique a duré plus longtemps. Une possibilité aurait été de cibler davantage 
l’aspect social et santé, mais étant donné qu’il s’agissait du premier contact entre les étudiants 
et la matière, il était plus intéressant de leur présenter tous les aspects du développement 
durable. Les étudiants ont montré beaucoup d’intérêt sur les décisions politiques prises par les 
états afin de contrer la crise écologique (déforestation, production de gaz à effet de serre). 
 
Visionnage de passages du film HOME : un extrait du film a permis d’illustrer la 
problématique sociale (inégalité nord-sud) et écologique (déforestation). Afin de terminer sur 
une note positive, nous avons proposé le visionnage du passage de la vidéo décrivant les 
prises de conscience et les actions entreprises dans nos sociétés afin d’entériner  une politique 
de développement réellement durable (énergies renouvelables, reforestation, aide aux pays 
pauvres, éducation). 
 
Nabil Mastour 
Aris Maquelin 06/2010 21 /39 
Activité Moodle : la mise en route de l’activité diagnostic médical a pris un certain temps 
mais très rapidement la majorité des étudiants a compris le principe de la présentation. 
L’activité a duré entre 10 et 20 minutes selon l'étudiant.  
Points négatifs  
 QCM : certaines notions théoriques sont apparues durant la présentation Powerpoint. Durant 
la réponse au QCM les étudiants n’ont plus accès aux notions théoriques de la présentation ou 
doivent recommencer l’activité. Il serait plus adéquat de créer un questionnaire en format 
papier afin que les étudiants puissent répondre aux questions au fur et à mesure de 
l’avancement de la présentation.  
 Le temps à disposition : Il faudrait plus d’une période pour effectuer le thème 2 de l’activité 
Moodle 
Points positifs  
 Les élèves se mettent assez rapidement en activité, le format de travail semble être 
attractif 
 L’introduction d’outils informatiques tels que le Powerpoint, BitStrip (logiciel permettant 
de créer des bandes dessinées en ligne) semble être un bon moyen de mettre les élèves en 
activité 
 
Mise en commun de l’activité diagnostic médical : l’enseignant repasse l’activité diagnostic 
médical en présence des étudiants. Cette étape semble indiquer que le principe de l’activité 
était bien maitrisé. Un support didactique pourrait être utilisé afin d’accompagner cette mise 
en commun afin de laisser des traces écrites. Enfin une conclusion est proposée sur la 
problématique de la santé et les efforts qui doivent être fournis dans les pays en voie de 
développement. 
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4.2.2. Thème 3 : paludisme 
Le test de la séquence a été effectué sur une demi-classe de 1ère année option-spécifique 
biologie-chimie dans le cadre de la leçon de travaux pratiques. Deux périodes étant dévolues à 
ce dernier, j'ai opté pour mettre directement les élèves en activité. Le temps à disposition était 
suffisant et a même permis aux étudiants de parcourir l'activité diagnostic médical 1 en fin de 
période. 
 
Déroulement 
Durée Activité Matériel 
5’ Introduction à la 
problématique 
Discours oral, avec partage 
d’idées avec les élèves 
5’ Instruction orale à 
l’utilisation du Powerpoint et 
de la plateforme Moodle 
Discours oral 
~ 1h  
(le temps relatif de chacune 
des étapes dépend de la 
vitesse et de l’intérêt 
personnel de l’étudiant) 
Activité Moodle Etudiants en salle 
d’informatique 
QCM QCM disponible sur Moodle 
Visionnement des vidéos Lien vers la plateforme 
multimédia d’information sur 
le paludisme disponible sur 
Moodle 
Rédaction du résumé Publication sur la plateforme 
Moodle de résumés à l’aide 
de l’outil de 
micropublication ad-hoc 
disponible sur Moodle 
~15 ‘ Activité diagnostic médical 1 Powerpoint disponible sur la 
plateforme Moodle 
 
 
Introduction 
L'activité paludisme ayant pour but de mettre en contraste les approches sur le court-terme et 
celles favorisant un développement durable, j'ai lancé les élèves dans l'activité en les rendant 
attentifs à cette dimension. Puis, me suis assuré que tous les élèves maîtrisaient l'outil 
informatique, le visionnement de diaporamas en particulier. Durant l'activité aucun élève n'a 
manifesté de difficulté particulière avec cet outil. En effet, malgré le fait que tous les élèves 
découvraient pour la première fois Moodle, ils ont manifesté une très grande aptitude à 
s'approprier ce nouvel outil. Coutumiers de l'internet social, Moodle constitue pour eux, ni 
plus ni moins, une application internet. 
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Visionnement du diaporama 
Pour gagner du temps, j'ai personnellement chargé les diaporamas sur les ordinateurs. La 
concentration qu'ils ont manifestée atteste de l'intérêt qu'ils ont éprouvé durant le parcours 
pédagogique proposé. Ces élèves étant de première année, certains prérequis pour la 
compréhension de toutes les notions de l'activité leur manquaient (génétique moderne et 
humaine, évolution (pression de sélection), vocabulaire spécifique (endémique). L'enseignant 
a donc durant cette phase-ci un rôle très important pour étayer les interrogations des élèves. 
Les étudiants allant à des rythmes différents et empruntant des routes alternatives, il est 
possible de passer vers chacun d'entre-eux, lorsque ces derniers sollicitent une aide 
particulière. Riches, les échanges permettent l'ancrage de notions nouvelles avec pour support 
le diaporama. 
Après une première vision du diaporama et le parcours de tous les chemins possibles, une 
seconde lecture rapide et attentive leur a été conseillée afin de consolider leur savoir. 
 
QCM 
L'interface ludique du QCM aide les élèves à entrer dans une démarche réflexive de contrôle 
des connaissances et d'auto-correction. Il est à noter que j'ai omis de signaler aux élèves que 
pour certaines questions plusieurs réponses étaient possibles, ce qui occasionna des pénalités 
dans leurs scores.  
 
Visionnement des vidéos 
Initialement, il était prévu que les élèves ne visionnent que la vidéo d'un sujet qui les 
intéressait à approfondir. Finalement, l'ensemble des étudiants a visionné de 4 à 5 vidéos. 
Techniquement, l'utilisation de casques individuels a facilité le bon déroulement de cette 
activité. Néanmoins, au bout d'un certain temps, le grand nombre de connexions simultanées 
sur le serveur ralentit le débit des vidéos; naturellement, ils attendirent donc que leur vidéo  se 
charge complètement pour la visionner totalement sans ralentissement. Les vidéos étant 
courtes (en moyenne 2 minutes), cette attente n'occasionna aucune gène pour le bon 
déroulement de l'activité. 
 
Résumé de la vidéo 
Tandis que certains étudiants purent écrire un résumé synthétique à partir de leurs souvenirs, 
d'autres ont éprouvé le besoin de rédiger en visionnant. Pour ces derniers, peut-être pourrions-
nous penser à un moyen de faciliter la disponibilité simultanée de l'outil de publication et de 
visionnement des vidéos.  
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Par ailleurs, sachant que leurs résumés contribueraient à un résumé collectif, les étudiants se 
sont employés à rédiger des textes de qualité. Une discussion approfondie lors du retour 
collectif du résumé, me permettra d'attester de la réelle compréhension des notions évoquées.  
 
Prolongement de l'activité 
Cette séquence pourrait faire l'objet d'une note de discipline fondamentale ayant pour thème 
paludisme et développement durable. En guise de préparation, les étudiants pourraient 
visionner à distance les diaporamas et effectuer les QCM à nouveau. Les notions abordées 
dans le résumé collectif pourraient également faire l'objet de questions. 
 
4.3. Analyse de la séquence d’un point de vue critique 
Les TIC pénètrent de manière lente mais sure dans tous les domaines de l'enseignement. 
Cette mutation doit impérativement s'accompagner d'une démarche réflexive sur les bénéfices 
et inconvénients de l'utilisation de tel ou tel média pour aborder ou consolider des notions.  
L'attractivité de Moodle provient probablement du détournement d'un outil que les 
étudiants utilisent quotidiennement pour socialiser par l'intermédiaire de réseaux d'amitiés tels 
que Facebook. Dans notre cas précis, la communauté d'apprentissage se réunit autour d'un 
intérêt imposé, ce qui n'est pas le cas de ces réseaux sociaux où la dimension de choix est 
centrale. Néanmoins, une thématique fortement mobilisatrice associée à un médium attractif 
sont les ingrédients du succès de cette démarche pédagogique. 
Il est intéressant de voir que nous fournissons aux élèves les moyens de leur autonomie 
face à l'appropriation de leurs savoirs. Dans la perspective socioconstructiviste, il est essentiel 
que l'élève puisse être acteur de son apprentissage. Des voix antagonistes se font entendre 
pour condamner cette approche car elle relègue l'enseignant à un rôle secondaire de guide. 
Nous pensons au contraire, que ce rôle est valorisant. La configuration de la leçon permet en 
effet des échanges individualisés très intéressants. 
Un des freins à la généralisation de ce type de démarche serait l'investissement en temps 
conséquent nécessaire à d'une part, à l'élaboration de diaporamas attractifs et d'autre part, à la 
conception d'une séquence d'enseignement cohérente, variant les modes d'apprentissage et de 
restitution des savoirs. A ce titre, le contexte de la rédaction d'un mémoire est tout-à-fait 
approprié. 
L'outil informatique comporte de façon intrinsèque une dimension d'incertitude qui 
pourrait rebuter plus d'un professionnel. En effet, il faut être à même de faire face à des 
plantages inopinés. Nourris au biberon de l'informatique, ces élèves sont manifestement très 
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compétents. Ainsi, l'installation d'une mise-à-jour au navigateur permettant le visionnement 
de vidéos ou le redémarrage de l'ordinateur suite à un plantage sont tout à fait du ressort de 
ces derniers. De même, ce type de situations ajoute une dimension collaborative intéressante 
au concept, les élèves initiés aidant les novices. 
On pourrait objecter à cette démarche qu'elle met effectivement les élèves en activité sans 
pour autant garantir l'acquisition d'un savoir ou d'un savoir-faire. Un contrôle des 
connaissances ciblé à l'aide de QCM et des prolongements par des activités faisant appel à la 
créativité et à la remodélisation des connaissances, nous permettent d'affirmer le contraire. En 
effet, nous avons en nos mains un réel outil de contrôle des connaissances effectives. 
5. Conclusion 
 
Ce mémoire a été l’occasion pour nous d’approfondir un champ multidimensionnel peu 
exploré, à savoir les relations étroites entre développement durable et santé. A l’interface 
entre plusieurs sciences, nous en avons apprécié la transdisciplinarité.  
Flexible et modulable à souhait, l’outil Moodle nous encourage à continuer à en explorer les 
multiples potentialités pédagogiques.  
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Diaporama 3 : Activité diagnostic 
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Diaporama 4 : Activité 
paludisme
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